
C3医疗专题2015.11.9 星期一 编辑 南朋英 首席校对 李永

□ 本报记者 魏应钦

肺癌是目前常见的恶性肿瘤之
一。世界卫生组织调查报告显示，
许多国家和地区肺癌的发病率和病
死率已占恶性肿瘤的首位。其发病
与吸烟、大气污染、职业接触、肺部
慢性疾病等密切相关，也与人体内
在因素，如遗传因素、免疫功能低下
和代谢障碍等有一定的关系。

据解放军152医院呼吸内科主
任刘建刚介绍，约1／3的肺癌患者
早期没有任何症状，需要定期体检，
才能尽早发现肺癌。肺癌最常见的
症状包括：久治不愈的刺激性咳嗽、
反反复复的痰中带血或咯血、发热
等，但缺乏特异性。随着肺癌的发
展，可能出现胸痛、声音嘶哑、呼吸
困难、全身多处疼痛等症状，给患者
带来很大的痛苦。一旦发现肺癌，
首先要确定的是哪种类型。只有明
确肺癌的病理类型和分期后，才能
制定出肺癌的综合性治疗措施。治
疗肺癌的手段包括全身治疗和局部
治疗。肺癌是全身性疾病，需要制
定局部治疗和全身治疗有机结合的
综合性治疗措施，才能对其进行控
制、缓解症状。

分子靶向治疗

襄城县 63 岁的王先生 4 年前
被诊断为肺肉瘤样癌，左上肺的病
灶较大，包住了动脉血管，无法进行
传统的手术治疗。无奈之下，他来
到解放军152医院呼吸内科。刘建
刚对其病情进行检查分析后，给他制
定了分子靶向药物治疗、粒子植入治
疗相结合，再辅以中药治疗的方案。
目前，王先生肺部的病灶没有再复
发，他像正常人一样生活着。

据刘建刚介绍，分子靶向治疗
就是通过检查明确致癌部位，也就
是靶点，来设计相对应的治疗药物，
这种药物在进入人体后会自动到达
致癌部位发生作用，使肿瘤细胞死
亡，而不伤及周围正常组织细胞。
分子靶向治疗具有基因位点明确、

治疗精确、创伤小、痛苦轻、疗效确
切等优点，通过口服药物、靶向治疗
联合化疗的方式，就能达到与传统
治疗方法相似的疗效，且这种药物
具有特异性，进入人体后会聚集在肿
瘤细胞处，不会对正常细胞造成伤

害，因此毒副作用小。一半以上的肺
腺癌患者都是通过分子靶向治疗为主
的综合治疗，使病情得到较好的控制。

生物免疫细胞治疗

60 岁的市民李女士今年初因

右肺腺癌晚期来到解放军152医院
呼吸内科，经过医生诊断，发现癌细
胞已向颈淋巴结转移，不能耐受化
疗。于是医生对其进行生物免疫细
胞治疗，再辅以粒子植入治疗和中
药治疗。一个月后，李女士的颈部

淋巴缩小，又进行了5个疗程的生物
治疗。如今8个月过去了，李女士的
肺部病灶稳定，生活自如，没有痛苦。

“肺部肿瘤的生物免疫细胞治
疗是一种自身免疫抗癌的新型治疗
方法。”刘建刚说，该疗法通过采集
成体免疫细胞，经过体外培养，使
其数量增多，靶向性杀伤功能增
强，这个过程好比“将普通人培养
成警察去抓坏人一样”，将培养好
的细胞进行回输，可以直接杀灭体
内的肿瘤细胞，打破免疫耐受，激
活和增强机体的免疫能力。

粒子植入治疗

80 岁的市民刘先生患有慢阻
肺合并肺癌，呼吸气短，不能长距离
行走。前段时间，刘先生来到解放
军 152医院呼吸内科，医生经过检
查，确诊他不能采取外科手术以及
化疗。后来，该科医生给予其局部
粒子植入治疗。两个月后，病灶被
完全吸收，目前仅对他给予中药维
持治疗。

刘建刚说，局部植入放射性粒
子，就是把传统的体外放射治疗移
入到患者的体内进行，因为是近距
离照射，所以它对肿瘤本身的杀伤
力比体外放疗要大很多，又因为它
具有针对性，所以它对患者几乎不
会产生什么副作用。

多数肿瘤患者确诊时已属中晚
期，失去了手术的最佳时机。粒子
植入治疗没有手术的局限性，不仅
对不能承受外科手术的患者适用，
而且对于失去手术机会和术后又复
发的患者也适用。

“医疗实践已经证明，任何一种
单一的治疗模式均不能圆满地解决
肿瘤难题。”刘建刚说，因此，治疗肿
瘤的最佳模式是个体化综合治疗，
将分子靶向治疗、生物免疫细胞治
疗、粒子植入治疗和传统的手术、放
疗及化疗相结合，这是肿瘤治疗的
发展方向，根据不同的情况进行针
对性的规范性治疗，才能取得良好
的效果。

152医院呼吸内科主任刘建刚提醒：

肺癌综合性治疗效果好

□本报实习生李莹 记者牛瑛瑛

许多人知道医学里有外科、内
科，却很少有人知道介入科。介入
是现代医学的产物，它依靠医学影
像设备做引导，利用穿刺和导管进
行诊疗。对于患者来说，这意味着
穿一个很小的口，就能治大病，且只
需要局部麻醉。在平煤神马医疗集
团总医院，有这样一支队伍，他们利
用特制的导管、导丝等精密器械对
人体病灶进行诊断和治疗，既解决
内科药物对改变组织结构无能为力
的“无奈”，也能避免外科手术对机
体“大刀阔斧”的伤害，他们以熟练
的技术、确切的疗效，跻身当前活跃
的、具有发展前景的新型医学专业
人才队伍，这就是放射介入科医疗
团队。

介入治疗
是多学科协作的桥梁

平煤神马医疗集团总医院放射
介入科主任朱培欣说，放射介入科
集诊断和治疗于一体的特点，使其
在疾病治疗综合团队里起到了桥梁
作用。以肿瘤的治疗为例，由放射
介入科、肿瘤科、普外科、消化科、胸
外科、呼吸科、病理科、影像科共同
参与，通过各部位肿瘤穿刺活检术，
明确诊断，结合病理检测了解肿瘤
的具体细胞学类型、分化程度、靶向
药物敏感程度等，指导各参与科室选
择最优治疗方案；通过积极介入治
疗，如肿瘤动脉灌注化疗术及栓塞治
疗术、肿瘤射频消融术及化学消融术
等，使部分传统内、外科治疗效果欠
佳的病例病情得到有效控制，明显改
善患者生存质量，延长生存期，部分

患者重新获得手术根治的机会。
在放射介入科临床工作多年，

朱培欣深知介入治疗对于恶性肿瘤
患者的意义。他说，手术、化疗、放
疗是治疗肿瘤的三把“板斧”，介入
治疗的出现，为战胜恶性肿瘤增添
了“第四种武器”。介入疗法治肿
瘤，无需“开肠破肚”暴露病灶，医师
在影像设备的引导下，仅通过几毫
米的“针孔”或者通过人体组织原有
的腔道，就能与肿瘤病灶“近距离接
触”，把“战场”控制在局部，保护其
他器官组织，减少“伤及无辜”的现
象，并且能提高疗效。

近年来，临床多学科综合治疗
团队（MDT）的概念逐渐兴起，多个
学科的专家针对某一疾病提出诊疗

意见的临床治疗模式，为患者提供
了更为系统化和个性化的诊疗服
务。放射介入科因其独特的学科特
点，充分体现了多学科协作的重要
性和优势，其独特的诊疗模式正在
为急危重症患者带来新希望。

“临危受命”的介入治疗

今年初，家住市区的准妈妈刘
女士内心充满了喜悦，她的第二个
宝宝马上就要出世了。由于有剖宫
产史，刘女士对于这次分娩还是有
所担心。在朋友的推荐下，她得知
总医院妇产科综合治疗条件和设备
完备，于是在家人的陪伴下入院待
产。临盆当天，看着忙碌的医护人
员熟练又规范的操作，她悬着的心

才稍稍放松下来。然而生产过后，
意想不到的事情发生了，由于子宫
收缩乏力，患者阴道出血严重。千
钧一发之际，朱培欣带领介入团队
及时赶到，通过子宫动脉栓塞，快速
找到出血源并止血，将生命悬于一
线的患者救了回来。

术后，刘女士了解到是放射介
入科救了她时，不禁赞叹，介入治疗
真神奇，竟然能用在妇产科疾病
中！朱培欣表示，介入治疗工作涉
及全身各个系统，特别是对血管性
疾病的腔内诊疗具有传统内科和外
科无法比拟的优势。产后大出血是
妇产科急重症，常因短时间内大量
出血导致产妇迅速发生出血性休克
等，若抢救不及时或处理不当，就会
危及产妇生命。随着介入治疗技术
的发展，子宫动脉栓塞治疗产后大
出血以其独特优势，为高危产妇保
驾护航，放射介入科与妇产科、重症
医学科密切合作，术前针对可能出
现的问题制定详尽预案，开展复合
式手术，为患者提供最安全的治疗
方案，极大地降低了手术风险及患
者的医疗费用，取得了较好的治疗
效果和社会效应。

据了解，除了恶性肿瘤以及妇
产科急危重症治疗外，介入治疗对
糖尿病足也有独到的治疗方法。通
过内分泌科、放射介入科、血管外
科、骨科等协作治疗，针对糖尿病足
血管病变的特点，把多学科的各种
观点、方法放在一起讨论，拓宽了医
生思路、打破了科室限制，更好地促
进了糖尿病足的治疗。前不久，科
室开展的糖尿病足膝下闭塞动脉的
介入治疗已经突破开通至足背动脉
的治疗方法，这在下肢动脉硬化闭

塞症的治疗中有着开创性的意义。
熟练的操作技巧以及成熟的技术让
该院放射介入科发展迅速，而介入
学科本身所具有的优势，也让朱培欣
和他的团队充满锐意进取的动力。

不断优化学科团队

据朱培欣介绍，放射介入科主
要包括造影术、血管性介入诊疗技
术、神经性介入诊疗技术和综合介
入治疗技术四大类。其所涉及的多
学科领域对于放射介入科的医生来
说，既是机遇又是挑战。如何在介
入治疗中综合发展，又各有所专，这
是朱培欣近年来对科室发展的展
望。幸运的是，该院放射介入科团
队所具备的专业性、创新性和开创
性在省市范围内为同行和患者所称
颂。科室医生团队8人，全部为中
级以上职称，其中硕士研究生 4
人。在放射介入科的发展过程中，
朱培欣将这支精英队伍的专业优势
发挥到极致：陈锦州、王闯胜和肖贾
伟因极具专业优势，在血管介入和
神经介入方面不断开拓进取，成就
了一个又一个里程碑式的介入手术
和专项发展，李陆鹏、李建军、庄广
义三位医师凭借综合介入治疗技
术，在全院上下被称为“及时雨”。

“面对多学科综合发展的医疗
大趋势，我对介入治疗的前景充满
期待。”朱培欣说，他们仍然需要不
断地学习和进取。医疗的创新与发
展关乎每一个人的健康和生命。在
通过科研创新促进医疗事业发展的
道路上，不仅科室的人才培养和团
队建设有了质的提升，也提升了基
层医疗机构的技术水平，为人们的
健康提供了强有力的保障。

平煤神马医疗集团总医院放射介入科：

架起临床多学科综合治疗的桥梁

昨日，刘建刚使用气管镜为患者进行病情检查。本报记者 李英平 摄

昨日，朱培欣（前排）和同事一起为一名腿部血管栓塞的患者进行术前
病情分析。 本报记者 李英平 摄


